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RESUMO

Entre as variadas metodologias pedagégicas aplicadas na transmissao do
conhecimento, a simulacao realistica pode ser aplicada como parte de uma estratégia
na aprendizagem da area da saude, que promove um primeiro contato de alguns, com
situacoes reais efetivando a aprendizagem dos académicos. Nesse contexto esse
trabalho objetiva apresentar uma proposta de sala para simulagdo realistica de
praticas e servicos farmacéuticos através de estudo descritivo prospectivo. Para tanto,
o estudo ocorreu em trés etapas, a primeira estudo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de farmacia e outros dispositivos legais que regulamentam as
atividades e a profissao farmacéutica para a deteccéo da necessidade estrutural para
a futura sala projetada, segundo os conteudos curriculares passiveis de serem
abordados e as habilidades e competéncias de serem obtidas no ambiente projetado;
Secundariamente, ocorreu a projecao da planta baixa e modelo 3D de ambiente tipo
sala para simulacido realistica e, a identificacdo dos moveis e equipamentos
necessarios; Por ultimo, realizou-se analise das ementas das disciplinas da grade
curricular corrente do curso de farmacia da FAEMA para identificar as disciplinas que
poderdo usufruir e propor atividades/servicos farmacéuticos passiveis de serem
realizados no ambiente projetado. A sala escolhida para projecdo da planta baixa
proposta foi uma sala disponivel na FAEMA, localizada no bloco dos laboratérios. No
presente trabalho foram elaboradas com sucesso a planta baixa e o modelo 3D tipo
sala de simulagéo para atividades e servigos farmacéuticos. A érea total da sala é de
18,67 m?, retangular, com uma porta e sem janelas. A estrutura fisica, o layout e a
composi¢ao da sala ndo requerem materiais caros ou sofisticados e em vista ao vasto
emprego nos variados conteudos curriculares, a viabilidade da proposta € clara. Ao
final do estudo foi possivel associar muitas disciplinas e propor varias praticas e
servigos farmacéuticos passiveis de serem realizadas no ambiente projetado.

Palavras-chave: metodologias inovadoras, simulacdo realistica, servicos

farmacéuticos



ABSTRACT

Among the various pedagogical methodologies applied in the transmission of
knowledge, realistic simulation can be applied as part of a strategy in the learning of
health, which promotes a first contact of some, with real situations effecting the learning
of the academics. In this context, this work aims to present a room proposal for realistic
simulation of pharmaceutical practices and services through a prospective descriptive
study. Therefore, the study was carried out in three stages, the first study of the
National Curricular Guidelines for the pharmacy course and other legal devices that
regulate the activities and the pharmaceutical profession to detect the structural need
for the future projected room according to the curricular contents and the skills and
competencies to be obtained in the projected environment; Secondly, there was the
projection of the floor plan and 3D model of living room environment for realistic
simulation, and the identification of the necessary furniture and equipment; Lastly, an
analysis was carried out of the syllabuses of the current curricular subjects of the
FAEMA pharmacy course to identify the disciplines that may be used and propose
pharmaceutical activities / services that can be performed in the projected
environment. The room chosen for the projection of the proposed floor plan was a room
available at FAEMA, located in the laboratory block. In the present work, the low floor
and the simulation room 3D model for pharmaceutical activities and services were
successfully elaborated. The total area of the room is 18.67 m?2, rectangular, with a
door and without windows. The physical structure, layout and composition of the room
do not require expensive or sophisticated materials and in view of the vast employment
in the varied curricular contents, the viability of the proposal is clear. At the end of the
study it was possible to associate many disciplines and propose various
pharmaceutical practices and services that could be performed in the projected
environment.

Keywords: innovative methodologies, realistic simulation, pharmaceutical services.
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INTRODUCAO

A formacao académica adequada é um dos fatores, que contribui para o sucesso
profissional na area da saude, dentre os varios niveis de atuacao, tendo como base
um conhecimento sélido para que se possa exercer a pratica com competéncia e
habilidade, em qualquer atividade exercida (STORPIRTIS, NICOLETTI, AGUIAR,
2016; COLLENDER, 2009).

Entre as variadas metodologias pedagdgicas aplicadas na transmissao do
conhecimento, a simulagao realistica ou de atendimento pode ser aplicada como parte
de uma estratégia na aprendizagem da area da saude, que promove um primeiro
contato de alguns, com situagdes reais, mas realizada de forma assistida e hipotética,
em um cenario montado, proporcionando a reproducao de eventos reais de maneira
a dinamizar com o grupo presente, e efetivando a aprendizagem dos académicos
(ABREU et al., 2014; STORPIRTIS, NICOLETTI, AGUIAR, 2016).

A avaliagao de pratica clinica, € um dos processos educacionais mais fidedigna
a area de trabalho, todavia, ndo € sempre que ela se faz presente, deixando assim
uma lacuna de conhecimento no académico, que por vez sé identificara sua falta de
habilidade e conhecimento diante de uma situacao real. Contudo, através de uma
simulacao de atendimento, é possivel identificar falhas por parte do académico, antes
que adentre nos estagios, até mesmo avaliar o nivel de conhecimento de profissionais
ja formados (GALATO et al., 2011; NEWBLE, 2000).

Institucionalizar a simulacao académica na grade curricular dos alunos, antes de
adentrar nos estagios, pode solucionar ou identificar problemas que haveria no futuro,
utilizando-a como um processo que auxilia os educadores a medir as competéncias
clinicas de cada individuo, que por sua vez, poderia ser filmada ou ndo para uma
melhor avaliagdo. Assim, contribuindo na construgao de conhecimento do académico
(HUMPHRIS, KANEY, 2000; NEWBLE, 2004).

Nesse contexto o presente estudo objetiva apresentar uma proposta de sala para

simulacéao realistica de praticas e servigos farmacéuticos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 RESGATE DO METODO TRADICONAL DE ENSINO

O tradicional método educativo, trata-se de uma metodologia onde o académico
€ visto como um objeto que deve ser modelado pelo professor. Nesse método
tradicional, o professor é responsavel pelo processo de transmissao de conhecimento,
e 0 académico tem somente a responsabilidade de ouvir e repassar em uma atitude
passiva e repetitiva, ndo se reconhecendo ao académico, a capacidade de ser um
sujeito que tem iniciativa e acoes proprias (CORREIA, 1997; FREIRE, 1996).

No referido método tradicional, o professor € o fator que predomina na
aprendizagem, nao se preocupando com as caracteristicas do académico, é ele quem
assume o papel de transmitir, instruir, orientar, comunicar e mostrar. Ele ocupa o
centro da sala, sendo ali 0 sujeito mais importante no processo de aprendizagem, o
responsavel por tudo e todos na sala, é ele quem da a ultima palavra e muitas vezes
assume até uma postura autoritaria frente aos académicos (CORREIA, 1997;
FREIRE, 1996; PIMENTA, 2005).

O educador assim ensina a pessoas ignorantes, sendo ali um sujeito superior.
Os académicos de forma passiva recebem o conhecimento se transformando em um

verdadeiro deposito de saber do professor (FREIRE, 1996).

O método tradicional fica evidenciado até na disposicao e organizacgao fisica da
sala de aula, os académicos ficam dispersos pela sala em formato de colunas, com a
mesa do educador no centro superior, evidenciando assim a sua soberania frente a
seu corpo estudantil. Assim, podendo impor toda sua autoridade seus conhecimentos
e disciplina para toda a sala de aula. Esse método leva o0 académico a ter uma visao
de um ser superior e detentora de autoridade e conhecimento (CORREIA,1997;
RODRIGUES, 2011).

O académico se torna um objeto passivo, sendo incumbido a ele somente

obedecer, ouvir e decorar, sendo um assimilador e repetidor. Esta sempre em siléncio
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e responde somente quando o professor solicita, sendo quase um interrogatorio,
respondendo somente aos exercicios exigidos pelo educador. O académico fica
limitado, sendo pouco participativo no seu processo de aprendizado, no qual seu
principal dever é memorizar sem nenhuma estratégia por parte do docente
(RODRIGUES, 2011; MASETTO, 2003; PIMENTA, 2005).

Nesse modelo, o académico memoriza formulas e palavras mesmo nao
compreendendo. Da sequéncia nelas repetido apenas para a aquisicdo de uma boa
classificacao, ou para melhorar sua relagdo com o professor. A oratéria dentro de uma
sala de aula, é aplicada até mesmo nas matérias de exatas, podendo assim passar
toda sua vida sem ao menos compreende-las de verdade, sem saber para que
realizava aquelas operag¢des (RODRIGUES, 2011; MASETTO, 2003).

No centro do ensino tradicional, 8 um aumento apenas da transmissao do saber,
do conhecimento que foi historicamente acumulado. Além do mais, esse método se
baseia de uma forma abstrata, universalista e formal (MASETTO, 2003; PIMENTA,
2005).

2.3 METODOLOGIA DE SIMULAGAO REALISTICA

No atual contexto social, ainda é comum nos deparar com processos
educacionais que estao limitados a apenas reproducao de conhecimento, e o docente
assumindo o papel de transmiti-los, assim o académico tem somente a
responsabilidade de memorizar e repetir, em uma atitude receptiva e passiva (MITRE
et al, 2008; LEMOS, PADILHA, 2017; XAVIER et al, 2014).

Todavia, € comum vermos as transformacbes que estdo sendo impostas as
instituicbes de ensino, pela sociedade, que tem como grande desafio a busca por
novas metodologias inovadoras para proporcionar uma pratica pedagdgica que
quebre os limites do atual ensino tradicional, para entdo, alcancar a formacao de um
individuo critico, humanizado, proativo e integro (GARTARDELLI, 2016; BORGES;
ALENCAR, 2014).
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No ano de 2000, As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) por meio de praticas
pedagdgicas, incentivou 0s cursos provenientes da area da saude a se aproximarem
da realidade social. Por meio, de metodologias ativas, que instiguem a formacéao
critica dos académicos, as quais sao conduzidas pelo docente de cada instituicao de
ensino. Assim, a aplicacdo dessas metodologias vem para estimular a curiosidade do
aluno, e proporcionar autonomia para a resolucéo de problemas. Onde ele possa se
posicionar de forma critica, individual e coletiva (BORGES, ALENCAR, 2014; XAVIER
et al, 2014).

Essas metodologias inovadoras tem o profissional como meta, considerando que
o tempo gasto na sua graduacao é pertinente as instituicdes de ensino superior (IES)
por apenas alguns anos, no entanto, o profissional formado requer uma maior
capacidade autbnoma de seus conhecimentos, raciocinio e responsabilidade
(XAVIER et al, 2014; BRADLEY, 2006).

A formacdo académica ou qualificacéo atual, deve evoluir cada vez mais com
novas metodologias e ferramentas, a garantir um melhor resultado no final de
formacao do aluno. Nesse contexto, as simulagdes realisticas vém para atribuir uma
melhora no desempenho e reduzir erros, com o acompanhamento de conteddos
incorporados nas simulacées, direcionando assim um raciocinio rapido, clinico e com
solucdo imediatas, com tudo, o erro se faz presente, sabendo que ha possibilidade de
interferéncia do docente, pontuando os erros e estimulando uma melhora na condugao
clinica exigida (ZIV, 2005; BRADLEY, 2006).

Entende-se como metodologia de simulacdo realistica, tarefas que séao
antecipadamente definidas, onde permite que o académico possa ter um contato com
a atividade da qual possa ser replicada, em um local seguro, assim o académico
enfrenta os problemas que requer uma acéao rapida, e o submetendo ha uma solucéao
imediata (PAZIN, SCARPELINI, 2007).

Com isso, a simulacéao realistica vem sendo empregada nas diversas areas da
saude como estratégia de ensino, treinamento e avaliagdo pratica de habilidades,
utilizando de ferramentas sofisticadas e inovadoras como simuladores de pacientes,
atores profissionais ou outros personagens para simular situagdes reais e cotidianas
em uma area fisica apropriada, com atividades contextualizadas e especificas, onde
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0s académicos podem interagir com o cenario além de gerar discussao entre eles
sobre as acoes tomadas pelo seu colega (STORPIRTIS, NICOLETTI, AGUIAR, 2016).

Deste modo, compreende-se que a metodologia de simulagéo, direciona uma
melhora no atual modo de ensino, onde o professor é o centro e conhecedor de tudo,
e passa a construir junto com o académico através de simulagdes, fazendo com que
o aluno passe ser o principal agente responsavel em seu aprendizado. Tendo em
mente, que no formato de simulagdo o conhecimento é passado de uma nova forma,
tendo tarefas simuladas, requerendo interversdes e habilidades para ser capaz de
promover uma melhora na compreensdo do conteudo exigido (FERREIRA,
CARVALHO, CARVALHO, 2015; TRONCON, 2007).

A metodologia de simulacao € algo bem difundido em outros paises, como por
exemplo na Europa e nos Estados Unidos, pois é considerada importante por
proporcionar uma melhora profissional, e na reducao de erros na area da saude, que
promove em sua graduacao varias situacoes que exige do aluno um rapido raciocinio,
onde é submetido frente ao problema (CLEVER et al., 2011; TRONCON, 2007).

Pode-se dizer, que a metodologia de simulagao realistica € considerada como
uma nova possibilidade de ensino-aprendizagem, onde envolve relagcdo humana e
comunicagao, desenvolvendo assim, uma melhora na interacdo em equipe e um
desenvolvimento de técnicas para lidar com questbes éticas e gerenciar possiveis
conflitos, e proporciona uma melhora na habilidade individual (FERREIRA,
CARVALHO, CARVALHO, 2015; CLEVER et al., 2011).

Estudos mostram, que a metodologia de simulagao realistica € uma ferramenta
chave, capaz de promover uma revolugdo na graduacdo, por possuir técnicas
inovadoras da qual expande o desenvolvimento de liderancas e habilidades, ao
exercer relagdbes humanas em acodes Interdisciplinares, fazendo com que o erro
humano seja reduzido na area da saude (GABAN, 2009; ISSENBERG et al., 2005).

A Farmécia Universitaria da Universidade de Sao Paulo (Farmusp) realiza
simulacao de varias atividades que fazem parte da carga horaria dos estagios Praticas
Farmacéuticas e Cuidados Farmacéuticos, para estimular a andlise critica de
situacdes de baixa, média e alta complexidade vivenciadas, com a proposicdo de
solugdes baseadas em evidéncia cientifica, desafiando, assim, a capacidade criativa

do estagiario por meio de divulgacdo de informacdo em saude, em linguagem
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adequada, utilizando ferramentas de tecnologia da informacéo. Os alunos simulam

situagdes praticas, que sdo gravadas e posteriormente avaliadas e discutidas em
grupo (figura 1, 2, 3 e 4) (ABREU et al., 2014; STORPIRTIS, NICOLETTI, AGUIAR,
2016).

Fonte: Storpirtis e colaboradores (2016)

Figura 2 - Area de simulacao realistica relacionada ao servico de acompanhamento
farmacoterapéutico a pacientes ambulatoriais (consultério farmacéutico ou sala de
atendimento)

Fonte: Storpirtis e colaboradores (2016)
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Figura 3 - Area de simulagéo realistica de farmacia como estabelecimento de saude
para treinamento envolvendo diferentes atores (profissionais e usuarios de
medicamento)

Fonte: Storpirtis e colaboradores (2016)

Figura 4 - Apresentacao de video elaborado pelos alunos durante o estagio na
Farmusp. Apds a projecéo, ha realizagdo do debriefing (discussédo das situagdes
levantadas)

Fonte: Storpirtis e colaboradores (2016)
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2.3.1 O Uso de Simulacoes Realistica: Vantagens e Desvantagens

O argumento principal para a implantacao de simulacées no ensino superior na
area da saude, seria, a pratica das habilidades clinicas sem danos ou riscos a
pacientes. Na teoria, essas praticas de simulagcdes, podem reduzir os erros cometidos
na area profissional (BRADLEY, 2006; BROUSSARD, 2008).

Uma das vantagens da simulagao € o ambiente ser controlado, com isso todos
académicos podem ser expostos e avaliados com as mesmas atividades e docentes,
ou niveis de atividades semelhantes. O uso da simulagao realistica permite que todos
académicos possam ter um feedback quase que instantaneo, podendo contar ainda
com um ambiente monitorado para que eles possam rever suas atuagdes e se fazer
uma autocritica, podendo refletir e assim buscar uma melhora em seu desempenho
(ISSENBERG et al, 2005; LIN et al, 2011).

Além do mais, os académicos podem exercer varias vezes suas habilidades das
quais nao possuem tanta aptiddo, com isso, fortalecendo a confianca e o
conhecimento, além de reduzir sua ansiedade em um possivel encontro com tais
problemas. Com uma serie de repeticdes, o futuro profissional adquiri confianga e
potencial para exerce devidas funcbes com mais rapidez e eficiéncia em suas
habilidades clinicas (ISSENBERG et al, 2005; LIN et al, 2011).

Embora exista um grande entusiasmo por parte dos profissionais da saude e
educadores para o0 uso de simulacgdes, existe também as criticas e desvantagens.
Tendo em mente, que o processo de adaptagcédo e os possiveis obstaculos, dificultam
a implantagao (SMITH, MOHAMMAD, BENEDICT, 2014).

Talvez a desvantagem mais acentuada seja o fato dela ndo ser real. Fatores
emocionais estdo fortemente ligados a atuacao por parte dos académicos, como
também o ambiente de trabalho nao seja completamente transmitido por meio dessas
simulagdes, como sao de fato em um trabalho no mundo real (BOKKEN et al, 2009;
LIN et al, 2011).



20

2.4 METODOLOGIA DE AVALIAGAO DE APRENDIZAGEM

O processo de avaliacao da aprendizagem é definido como uma forma sintética,
do académico adquirir novos conhecimentos e mudar sua forma de agir, pensar e
desenvolver com mais competéncia. Através do feedback das avaliagdes, ha uma
melhora constante na preparacao dos académicos para a pratica profissional, visando
maior qualidade no ensino e, assegurando que existem padrées minimos para
certificacdo, com esse processo, a avaliacao passou a ser indispensavel no processo
de graduacao (DOMINGUES et al., 2010; ZEFERINO; PASSERI, 2007).

Os métodos avaliativos vém se modificando ao longo dos anos de acordo com
as novas realidades da pratica profissional de cada profissdo. As avaliagbes devem
ser integradas no processo de aprendizagem, fazendo parte da construcdo do
conhecimento e obtendo a participacao dos académicos, com o intuito de melhorar o
planejamento e orientar o docente, informando assim seu progresso para que ele
possa estar sempre motivado na busca de constantes melhorias (DOMINGUES et al.,
2010; MCALEER, 2005).

Para determinar quais competéncias e conhecimento foram adquiridos pelos
académicos, leva-se em conta os aspectos qualitativo e quantitativo, que sao
utilizados na avaliacdo de aprendizagem. Com isso, esse método consiste em avaliar
quais e em quanto tempo estd sendo construido conhecimento e atingindo seus
objetivos. Sé mediante esses critérios, pode-se promover uma mudancga na postura e
comportamento do académico (MESQUITA et al., 2015; ZEFERINO, PASSERI, 2007).

Entende-se, que a avalicdo é um processo que deve estar incorporado em toda
carreira académica, de tal maneira que existe trés formas de avaliagdo: diagnéstica,
formativa e somativa (MESQUITA et al, 2015; DOMINGUES et al., 2010).

* A avaliagédo diagnéstica tem como objetivo verificar se 0os novos académicos
possuem conhecimentos basicos imprescindiveis para as novas etapas. A partir disso
a grade curricular deve ser implantada de maneira que havera uma progressao na
complexidade dos temas. O docente ao definir o objetivo das disciplinas, também iram
definir quais sdo os conhecimentos que os académicos devem possuir para a
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compreensao e para que consiga acompanhar a proposta de ensino. Para verificar se
0 académico possui dominio de tais conhecimentos, & sugerido uma avalicdo
diagnostica no inicio do curso, para identificar suas falhas e sana-las (ZEFERINO,
PASSERI, 2007);

* A avaliacao formativa é aquela realizada no periodo de graduacao, ou seja,
no decorrer do curso, para verificar se os académicos estdo tendo um bom
aproveitamento, se estdo dominando cada etapa proposta pelos docentes, assim, €
importante ressaltar que os académicos sé iram progredir se compreender suas
possibilidades e fragilidades, sabendo se relacionar com elas. Sao varios os
instrumentos que podem ser utilizados na avaliacdo formativa, como por exemplo, a
prova escrita, que permite avaliar o dominio cognitivo adquirido e podendo ser feita
com questées tanto dissertativas como objetivas (TURNER, DANKOSKI, 2008;
JEFFERIES et al., 2007);

» A avaliacao somativa é responsavel para identificar ao final de sua graduacao
se o0 académico adquiriu conhecimento necessario para as préximas etapas no
processo da aprendizagem. Entdo podemos dizer que a avaliacdo somativa é a
modalidade que ao final de um determinado tempo em sua graduacao, é avaliado se
0 académico adquiriu o conhecimento adequado e se obteve um bom aproveitamento
(KAUFMAN, 2003; JEFFERIES et al., 2007).

Na saude, a avaliagao de aprendizagem enfrenta um desfio nas formacgdes, tanto
na graduacao como nas pés-graduacoes, a imensa distancia entre a teoria e a pratica.
Por conta disso, as instituicées reguladoras do ensino, vem solicitando reducao nessa
distancia, para que no fim a teoria tenha uma boa aplicabilidade na pratica. A avalicao
tem um papel fundamental nesse processo, visando dar énfase na busca continua e
crescente pela preparacdo para a pratica profissional, visando o conhecimento,
responsabilidade e o desenvolvimento de competéncias e habilidades requeridas para
a profissdo (SCHUWIRTH, VAN DER VLEUTEN, 2004; MESQUITA et al., 2015).

Dentre os varios métodos avaliativos existe um que vem ganhando muito espaco
nos ultimos anos, onde foi desenvolvido a avaliacao por simulagdo de atendimento,
que € o Exame Clinico Objetivo Estruturado, do inglés Objeticve Structured Clinical
Examination (OSCE). Esse método foi criado e desenvolvido no ano de 1970 por
Harden, e consiste em examinar as habilidades clinicas e o desempenho baseado no

conhecimento, de forma confiavel e vélida. Foi originalmente utilizado na educacéao
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médica, mas também na enfermagem e odontologia. No curso de farmacia o OSCE
foi utilizado e implantado em uma universidade do Nordeste durante uma gincana no
ano de 1990. (JEFFERIES et al., 2007; DENNEHY, SUSARLA, KARIMBUX, 2008;
MEDEIROS et al., 2014).

O OSCE é um método que tem o objetivo a avaliacao de tarefas clinicas usando
um conjunto de critérios prévios com a adocao de pacientes padronizados, ou seja,
um ambiente previamente definido do qual possa ser controlado. Esse método avalia
as competéncias dos académicos referentes a comunicacao, aspectos pedagdgicos
e bioética, dessa forma esse método é utilizado para a identificagdo de lacunas do
académico referentes as suas capacidades clinicas, uma vez que esse método institui
a simulacado de atendimento na formacao académica que auxilia na construcdo de
conhecimento (KATOWA-MUKWATO et al., 2013; GORMLEY, 2011).

2.5 A APRENDIZAGEM BASEDA EM PROBLEMAS — ABP

A origem da aprendizagem baseada em problema (ABP, ou PBL do inglés
“Problem Based Learning”) ocorreu no ano de 1969 na McMaster University, Canada,
na graduagao de medicina, no entendo, essa metodologia pode ser incorporada e
utiizada em todo o sistema educacional. No Brasil, no ano de 2014 existia
aproximadamente 19% de escolas médicas, que utilizava desse método. A ABP, é
caraterizada por desenvolver a parte critica do académico e a habilidade de solucionar
problemas reais com o intuito de encoraja-los, assim desenvolvendo conhecimento
essencial em sua determinada area (RIBEIRO et al., 2003; BORGES et al., 2014).

Essa metodologia é uma proposta que consiste em centralizar o aluno como
principal responsavel pelo seu sucesso na aprendizagem, baseando-se na resolucao
de problemas. A grade curricular das instituicdes que utiliza a ABP é dividida em varios
mébdulos, que compbéem uma variedade de disciplinas afim de interagir o
conhecimento basico e clinico (GOMES et al., 2009; RODRIGUES, FIGUEIREDO,
1996).
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O conhecimento € passado através de problemas, dos quais, podem ser
simulados ou reais, tais problemas sao apresentados a um grupo de alunos. Os
académicos para solucionar, utilizam de seus conhecimentos prévios, estudam,
discutem, interagem e adquirem novos conhecimentos. Com todos esses atributos,
aliados com a interacao e a aplicacao na pratica, o académico consegue ter uma maior
facilidade em absorver e reter conhecimento, que facilmente sera utilizado quando tal
estiver diante de novos problemas ou similares. Com isso, o ABP nao s6 valoriza o
conhecimento, mas como foi adquirido, reforcando o fundamental papel dos
académicos em aprender, e como aprender (GOMES et al., 2009; TOLEDO-JUNIOR
et al., 2008).

A ABP auxilia 0 académico no desenvolvimento de novas habilidades, das quais,
consegue por si s6 gerenciar de forma aprimorada seu proprio conhecimento em
busca de novas informacdes e dados, a explorar e expandir novas areas, onde o
académico desenvolve ferramentas essenciais na area técnica, cognitiva e melhora
em suas atitudes na pratica clinica ou profissional ao longo de sua vida (RODRIGUES,
FIGUEIREDO, 1996; TOLEDO-JUNIOR et al., 2008).

Com isso, podemos dizer que a ABP estimula de forma significativa a
aprendizagem, fazendo com que o académico articule seus conhecimentos prévios
com de outros de seu grupo, formando assim alunos com autonomia e com maior
desenvolvimento de sua parte comunicativa e da parte critica reflexiva, esse método
também auxilia o individuo a melhorar sua relacdo com pequenos ou grandes grupos,
reforgando ainda mais a indivisibilidade entre a teoria e a pratica (BORGES et al.,
2014; GOMES et al., 2009)

Outros ganhos significativos com a ABP, é o respeito entre os académicos e com
as diferentes opinidées, tendo em mente que eles iram trabalhar os problemas em
grupos. Fortalecendo assim o senso de responsabilidade, e a capacidade de organizar
os projetos e as atividades do grupo (BORGES et al., 2014; TOLEDO-JUNIOR et al.,
2008).

A interdisciplinaridade da ABP é outra vantagem dessa metodologia sobre o
ensino tradicional. Da qual substitui a fragmentacdo de conhecimento oferecida pelas
disciplinas, pela problematizacado de situacdes reais, que traga uma aprendizagem

significativa e contextual, e que ainda promova uma integracdo dos conteudos
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curriculares basicos com o conteudo o clinico. Além disso traz no inicio do curso em
sua grade curricular, a insercao de atividades na pratica clinica com conformidade
com os conteudos e diretrizes tedricas (RODRIGUES, FIGUEIREDO, 1996;
SIQUEIRA-BATISTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2009).

No entanto, a utilizacdo desse método ndo agrada a todos os docentes,
principalmente aqueles que néo foram bem treinados e que néo estao acostumados
com esse tipo de metodologia, causando assim um desconforto. Pois essa
metodologia diferente da tradicional, ndo € apenas uma transmissdo de
conhecimento, mas uma transformagdo no académico, que virar o principal
responsavel pelo seu aprendizado (SIQUEIRA-BATISTA, SIQUEIRA-BATISTA, 2009;
RIBEIRO et al., 2003).

Com isso, deve-se destacar que existe vantagens e algumas desvantagens ou
limitagbes, das quais devem ser analisadas, e analisar sobre tudo o curriculo e intuito
de cada instituicao antes de implantar a ABP, para assim ter certeza na obtencao de
ganhos na aprendizagem (SIQUEIRA-BATISTA, SIQUEIRA-BATISTA, 2009;
RIBEIRO et al., 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar uma proposta de sala para simulagao realistica de praticas e servigos

farmacéuticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Elaborar a planta baixa e modelo 3D tipo sala para simulacao realistica;

* Elaborar lista de méveis, materiais e equipamentos necessarios para montar a
sala;

* |dentificar na grade curricular do curso de Bacharelado em Farm@cia da
FAEMA, as disciplinas que poderao usufruir do ambiente;

» Associar praticas e servigos farmacéuticos passiveis de serem realizadas no

ambiente projetado.
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4 METODOLOGIA

4.1 MODELO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo prospectivo de elaboracao de proposta para o
desenvolvimento de uma sala de simulagdo realistica para praticas e servigcos

farmacéuticos a ser montada em cursos de farmacia.

4.2 PLANO DE TRABALHO

O desenvolvimento desse estudo ocorreu em trés etapas, a saber (ver
fluxograma na figura 1)

A primeira se deu pelo um estudo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o curso de farmacia (a resolugdo n? 2 de 19 de fevereiro 2002 e a resolucéao n° 6
de outubro de 2017 do conselho nacional de educagcdo da camara de educacao
superior (CNE/CES)); estudo da resolucao da diretoria colegiada (RDC) n® 44 de 17
de agosto de 2009 e da RDC n® 197, de 26 de dezembro de 2017 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e; estudo da resolugéo n® 357 de 20 de abril de 2001
do Conselho Federal de Farmacia (CFF) para a deteccao da necessidade estrutural
para a futura sala projeta, segundo os conteudos curriculares passiveis de serem

abordados e as habilidades e competéncias de serem obtidas no ambiente projetado;

Secundariamente, ocorreu a projecao da planta baixa e modelo 3D de ambiente
tipo sala para simulacao realistica através dos softwares, Autocad 2018, Skechup
2018 e Vray 2018 e, a identificacdo dos moveis e equipamentos necessarios;

Por dltimo, realizou-se analise das ementas das disciplinas da grade curricular
corrente do curso de farmacia da referida instituicdo para identificar as disciplinas que
poderdo usufruir e propor atividades/servicos farmacéuticos passiveis de serem
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realizados no ambiente projetado, segundo as DCNs para o curso de farmacia (DCN/
CNE/CES n® 2 de 19 de fevereiro 2002 e a DCN/ CNE/CES n® 6 de outubro de 2017);
a RDC n® 44 de 17 de agosto de 2009 e da RDC n? 197, de 26 de dezembro de 2017
e; e a estudo da resolucédo n® 357 de 20 de abril de 2001 do CFF.

Proposta de sala de simulagio realistica de
praticas e servigos farmacéuticos

Estudofanalise

r

DCN/ CNE/CES n22 de 19 de fevereiro 2002
DCN/ CNE/CES n? 6 de outubrode 2017
RDC ne 44 de 17 de agosto de 2009

RDC n? 197 de 26 de dezembro de 2017

Resolugdon? 357 de 20 de abril de 2001 do CFF

Grade curriculare ementas do curso de
farméacia da FAEMS

Identificacdo mobilia,
Projecéo da planta materiais e
baixa equipamentos
Y J

Lista de disciplinas que poderdo usufruir
Proposta de atividades e servigcos farmacéuticos

Figura 5 - Fluxograma representativo do plano de trabalho

Fonte: Imagem produzida pelo autor



28

5 RESULTADOS

5.1 PROPOSTA DE PLANTA BAIXA E MODELO 3D PARA SALA DE SIMULACAO

A sala escolhida para projecéo da planta baixa proposta foi uma sala disponivel
na FAEMA, localizada no bloco dos laboratérios. A area total da sala é de 18,67 m?,
retangular, com uma porta e sem janelas. A disposicdo da sala e o seu layout

estrutural e de mobilia podem ser observados na figura que segue.

PRATELEIRA PRATELEIRA PARA
MEDICAMENTOS EXPOSICAO DE
CONTROLADOS MEDICAMENTOS
6, 211/ 20 .80 .10
Cad . / Cad Ead Fa
) 77 I IIIIIIIISD) 1.
wr T i - % i -
of T [
-
\ F
MESA PARA = 1.30 1.11 30 =
= 2 o} 2 e e
<

ATENDIMENTO 7
ol .
i~} i
o ~= BALCAO

g} .
N / ILHA MOVEL
CADEIRA PARA : @ @ /c
- o / o /
AFERIRPRESSAO &I [~ . 12 g
h"““-..\"_‘ 1 — 7
- | @ - MACA CLINICA
BALANGA -
D:-‘
= - B .//
LAVATORIO @ [
e NG o
= . L Jf
=~ |7 N / A A T 7
| .80 \ 211 .90
q
BALCAO PARA MANUSEIO /
ARMAZENAMENTO

Il PLANTA BAIXA | SALA PARA SIMULACAO
escala 150

Figura 6 - Planta baixa proposta

Fonte: Imagem produzida pelo autor
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Para o ambiente proposto, foi projetado um modelo 3D equivalente a planta
baixa elaborada.

Figura 7 — Modelo 3D equivalente a planta baixa

Fonte: Imagem produzida pelo autor

5.2 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA COMPOSICAO DA SALA

O ambiente projetado foi composto por mobilias, materiais e equipamentos de
forma a possibilitar a realizagdo de variadas praticas e servicos farmacéuticos,
segundo os dispositivos legais consultados e supracitados.

Na tabela 1 estao dispostos a mobilia necesséria e sua referida quantidade. Na
figura 6 e 7, é possivel ver o layout da sala proposta e 0 modelo 3D. Os méveis
poderdo ser constituidos de diferentes materiais, de forma planejada os adquiridos

isoladamente.
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Tabela 1: Mobilia para compor a sala projeta.

ITENS/TIPO QUANTIDADE
Armario para medicamentos sujeitos a controle especial com 1
chave
Balcao de atendimento e armazenamento 1

—

Balcado para armazenamento e manuseio de equipamentos

Cadeira com apoio de braco para coleta 1
Cadeiras 3
Escada clinica mével 1
llha movel 1
Lixeira 1
Maca de exames clinicos simples 1
Mesa 1
Pia para clinica com saboneteira, sabonete liquido e papel toalha 1
Prateleira de vidro 1

Nas tabelas 2 e 3 estdo dispostos os equipamentos eletroeletrénicos e o material
de enfermagem/escritério da sala projetada e sua referida quantidade. Esses
materiais se referem a infraestrutura basica para a execucdo dos conteudos
programaticos e obtencdo as habilidades e competéncias segundo as diretrizes

curriculares.

Tabela 2: Eletroeletrdnicos da sala proposta.

~ ITENSTPO | QUANTIDADE
Ar condicionado 1
Balanca digital antropométrica 1
Calculadora 1
Cameras 3
Centrifuga clinica 1
Computador 2
TermOmetro de parede 1
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Frigobar para termolabeis 1

Tabela 3: Materiais de cuidado de saude/escritorio da sala projetada.

ITENS/TIPO QUANTIDADE
Adipdmetro 1
Agulhas e seringa para injetaveis 100
Alcool 70% 1
Algodao 1
Curativo colante 1
Esfigmomandémetro 2
Estante para tubos de ensaio 2
Estetoscépio 2
Etiqueta variadas 1

—

Folha A4 resma

Gaze tipo queijo

Glicosimetro

Nebulizador 1
Papel toalha 1
Pistola para furar orelhas 2
Sabonete liquido 1
Tesoura 2
Tubos de ensaio (diferentes tipos para coleta de amostra 100
biolégica)

5.3 DICSIPLINAS DO CURSO DE FARMACIA DA FAEMA QUE PODERAO
USUFRUIR DA SALA

De acordo com a andlise da grade curricular e dos conteudos programaticos das
ementas do curso de farméacia da FAEMA (anexo A), estdo dispostas na tabela 4, as
disciplinas por semestre que poderdo usufruir da sala de simulacédo realistica
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proposta. Das 82 disciplinas que compdem a referida grade, pelo menos 27 delas
podem usufruir do ambiente projetado, ou seja 1/3 (um terco) de todo o conteldo
curricular do curso pode empregar a sala de simulagcdo em atividades de simulacéo

realistica.

Tabela 4: Disciplinas que poderao usufruir do ambiente proposto.

CODIGO COMPONENTES CURRICULARES
12 semestre
1.2 Biosseguranga
1.6 Introdugéo as Ciéncias Farmacéuticas
1.9 Projeto Interdisciplinar |
CODIGO Componentes Curriculares
2° semestre
2.9 Projeto Interdisciplinar Il
CODIGO Componentes Curriculares
3° semestre
3.1 Bioética
3.8 Saude Publica
3.9 Tépicos Especiais em Farmacia |
CODIGO Componentes Curriculares
4° semestre
4.9 Seminarios Integrados em Farmacia |
CODIGO Componentes Curriculares
5° semestre
5.1 Deontologia, Legislagdo Farmacéutica e Direitos Humanos
5.2 Estagio Supervisionado | — Drogarias
5.3 Farmacia Hospitalar
5.6 Gestao Farmacéutica
5.9 Tépicos Especiais em Farmécia Il
CODIGO Componentes Curriculares
6° semestre
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6.1 Assisténcia Farmacéutica na Atencédo Basica
6.2 Bioquimica Clinica
6.4 Estagio Supervisionado Il — Farmacia Hospitalar
6.5 Farmacotécnica
6.7 Primeiros Socorros
CcODIGO Componentes Curriculares
7° semestre
7.3 Farmacoeconomia e Administracdo Farmacéutica
7.5 Hematologia Clinica
CODIGO Componentes Curriculares

82 semestre

8.3 Estagio Supervisionado |V - Unidade Basica de Saude
8.4 Microbiologia Clinica (Bacteriologia e Virologia)
8.7 Seminarios Integrados em Farmacia |l

CODIGO Componentes Curriculares

102 semestre

10.1 Estagio Supervisionado VI - Andlises Clinicas
10.2 Micologia

10.3 Imunologia Clinica

10.4 Psicologia Farmacéutica

5.4 PROPOSTA DE ATIVIDADES PARA SEREM PRATICADAS

Tabela 5: lista das atividades propostas para a sala.

FARMACIA DE DISPENSACAO

Atencao farmacéutica

Avaliagao de receitas

Consulta farmacéutica

Controle de receita e deteccao de interacdo medicamentosa com outros
medicamentos

Dispensacgao de medicamentos

Glicemia capilar
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Medic&o do indice de Massa Corporal (IMC)

Registro das manutencdes e calibragdes periddicas dos aparelhos
Simulacao de adequacao da farmacia de acordo com a legislacao
Simulagéo de armazenamento de medicamentos e correlatos

Simulacao de atendimento ao cliente que busca medicamento para terceiros
Simulacao de atendimento ao cliente

Simulagao de descarte de materiais perfurocortantes

Simulacao de dispensacao de medicamentos controlados via SNGPC
Simulacao de exposicao e organizacao dos produtos para comercializacéo
Simulagéao de fiscalizagao

Simulacao de fracionamento

Simulagéo de orientagdo da influéncia dos alimentos

Simulacao de prescricdo de medicamento isentos de prescricdo medica
Simulacao de recebimento dos medicamentos

Simulacao do descarte dos produtos com prazos de validade vencidos e
destinacao dos produtos préximos ao vencimento

Simulacao do manuseio e dispensacao de medicamentos termolabeis

Simulagao de nebulizagao

FARMACIA MAGISTRAL

Atencéao farmacéutica

Avaliacao de receitas

Dispensacgao de medicamentos

Registro das manutencdes e calibragdes periddicas dos aparelhos

Simulagao de armazenamento

Simulacao de atendimento ao cliente que busca medicamento para terceiros
Simulacao de atendimento ao cliente

Simulacao de avaliacao para prescricao e dispensacao de produtos topicos
Simulagao de orientacao da influéncia dos alimentos

Simulacao de prescricdo de medicamento isentos de prescricdo medica

FARMACIA HOSPITALAR

Aula pratica de injetaveis

Coleta de sangue




35

Simulagédo de armazenamento de medicamentos e correlatos
Simulacao de adequacao da farmacia de acordo com a legislacao
Simulacao de fracionamento

Simulacao do descarte dos produtos com prazos de validade vencidos e

destinacao dos produtos préximos ao vencimento

ANALISE CLINICA

Simulacao de interpretacédo de solicitacdo de exames
Simulacao de colheita de amostras clinicas para realizagdao e exames

Simulacao de interpretacao de laudos
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6 DISCUSSAO

Quanto a sala proposta e descrita nesse estudo, certifica-se que se encaixa na
descricao referenciada por Storpirtis e colaboradores (2016), apresentando estrutura
fisica, layout e composicao adequados para a realizacdo de varias praticas de
simulacdo realistica, propiciando aos envolvidos, maior realidade nas atividades

propostas.

Storpirtis e colaboradores (2016), reportaram a experiéncia da Farmacia
Universitaria da Universidade de Sao Paulo (Farmusp) no uso da simulacao realistica
durante o estagio curricular obrigatério em Praticas Farmacéuticas ofertado aos
alunos da Farmusp. Dentre as muitas atividades desenvolvidas, os alunos elaboram
um video, no qual simulam uma situagcado clinica vivenciada durante o estagio,
relacionada com o cuidado farmacéutico prestado aos pacientes atendidos numa sala
de simulagdo semelhante a projetada nesse trabalho. Segundo os autores, essa
atividade tem contribuido de forma expressiva para a formagdo dos alunos,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades e atitudes.

Em relagdo as disciplinas identificadas na grade curricular da FAEMA e as
praticas e servigos farmacéuticos propostos, hiposteniza-se que estes possibilitardo a
aproximacao do aluno com a pratica profissional, permitindo a obtencdo de
habilidades e competéncias necessarias ao egresso e que a sala de aula e mesmo
laboratérios equipados ndo conseguem suprir. As varias atividades de simulacao
propostas e elaboradas pelos docentes na sala projetada, nas mais diversas areas de
atuagcdo do farmacéutico, fornecerdo assim um ambiente propicio para um
aprendizado consistente. Além disso essas atividades estao alinhadas a dispositivos
legais que regulamentam as boas praticas farmacéuticas, tais como, a RDC n? 44 de
17 de agosto de 2009, a RDC n® 197, de 26 de dezembro de 2017 da ANVISA e;
resolucao n? 357 de 20 de abril de 2001 do CFF.

Segundo Abreu et. al. (2014), Couto, (2014), o uso de simulacdo na area da
salde tem sido utilizado internacionalmente, evidenciando cientificamente a

efetividade no processo de ensino aprendizado. Aqui no Brasil o aumento na procura
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de servicos de qualidade vem elevando o investimento em criacdo de simulagdes

realistica nas faculdades e universidades.

Dessa forma, o ambiente projetado permitird aos académicos e participantes
uma experiéncia simulada de atividades que se espelham na realidade, com
possibilidades de organizar o cenario, adequando o comportamento de cada
individuo, que nesse caso, € a pratica dos servigos farmacéuticos. Assim, estando em
consonancia com Abreu et. al. (2014) e Couto (2014) que reportou a pratica de
simulacéo realistica como ferramenta que permite aos envolvidos, académicos e
professores, uma experiéncia que somente a sala de aula nao seria capaz de
proporcionar. Contribuindo para a construcao de conhecimento sélido e de habilidades

indispensaveis e especificas para formacao profissional.

Com a adequada utilizagao da sala projetada, as DCNs (DCN/CNE/CES n® 2, de
19 de fevereiro de 2002 e a DCN/CNE/CES n® 6, de 19 de outubro de 2017) para o
curso de farmacia poderao ser aplicadas de forma mais integral e 0 egresso tenha um
perfil generalista, humanista, critica e reflexiva, com capacidade de atuar em todos os
niveis de atencao a saude. Com habilidades e competéncias que lhes permitam o
exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos medicamentos, as andlises
clinicas, em cosméticos e em alimentos pautado em principios éticos e na
compreensdo da realidade social, cultural e econémica do seu meio, em prol do

cuidado a saude do individuo, da familia e da comunidade.
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CONCLUSAO

* No presente trabalho foram elaboradas com sucesso a planta baixa e o modelo
3D tipo sala de simulacao para atividades e servigos farmacéuticos;

A estrutura fisica, o layout e a composicdo da sala ndo requerem grandes
investimentos e em vista ao vasto emprego nos variados conteudos curriculares, a
viabilidade da proposta é clara;

» A FAEMA possui atualmente uma sala disponivel e com as medidas adequadas
para a execucao da referida proposta;

* Ao final do estudo foi possivel associar muitas disciplinas e propor varias
praticas e servicos farmacéuticos passiveis de serem realizadas no ambiente

projetado.

Assim a sala para simulagéo, proposta nesse estudo, vem a contribuir com a
melhora da qualidade da formagao dos académicos por estar em consonancia com as
diretrizes curriculares n°6, de 19 de outubro de 2017, diminuindo a distancia entre a
realidade profissional e a teoria estudada na graduacéo.
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ANEXO A — COMPONENTE CURRICULAR DA FAEMA NO CURSO DE

Componentes Curriculares

Carga horaria

Cadigo

12 semestre Tedrica Pratica Total
1.1 Anatomia 50 10 60
1.2 Biosseguranga 20 00 20
1.3 Citologia, Histologia e Embriologia 40 20 60
1.4 Elementos da Matemética 20 00 20
1.5 Fisica Aplica a Farmacia 20 00 20
1.6 Introducéo as Ciéncias Farmacéuticas 20 00 20
1.7 Oficina de Texto: Leitura e Escrita 40 00 40
1.8 Quimica Geral e Inorganica 40 20 60
1.9 Projeto Interdisciplinar | 00 40 40

Subtotal 01 250 90 340
Componentes Curriculares Carga horaria

Cadigo

2?2 semestre Tedrica Pratica Total
2.1 Bioestatistica 40 00 40
2.2 Farmacobotanica 30 10 40
2.3 Fisico-Quimica 30 10 40
2.4 Fisiologia e Biofisica 30 10 40
2.5 Geneética 40 00 40
2.6 Metodologia Cientifica 40 00 40
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2.7 Quimica Analitica Qualitativa 30 10 40
2.8 Quimica Organica | 30 10 40
2.9 Projeto Interdisicplinar Il 00 40 40
Subtotal 02 270 90 360
Componentes Curriculares Carga horaria
Cadigo
32 semestre Tedrica Pratica Total
3.1 Bioética 40 00 40
3.2 Biologia Molecular 30 10 40
3.3 Bioquimica | 40 20 60
3.4 Ciéncias Sociais 20 00 20
3.5 Patologia 30 10 40
3.6 Quimica Analitica Quantitativa 30 10 40
3.7 Quimica Organica Il 30 10 40
3.8 Saude Publica 40 00 40
3.9 Tépicos Especiais em Farmacia | 00 20 20
Subtotal 03 260 80 340
Componentes Curriculares Carga horaria
Caodigo
4° semestre Tedrica Pratica Total

41 Andlise Instrumental 20 20 40
4.2 Biogquimica Il 40 20 60
4.3 Epidemiologia 40 00 40
4.4 Farmacognosia 30 10 40
4.5 Farmacologia | 30 10 40
4.6 Microbiologia e Imunologia Basica 30 10 40
4.7 Parasitologia Béasica 30 10 40
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4.8 Quimica Farmacéutica | 40 00 40
4.9 Seminarios Integrados em Farmacia | 00 20 20
Subtotal 04 260 100 360
Componentes Curriculares Carga horaria
Caodigo
52 semestre Tedrica Pratica Total
Deontologia, Legislacdo Farmacéutica
5.1 o 40 00 40
e Direitos Humanos
5.2 Estagio Supervisionado | — Drogarias 00 100 100
5.3 Farmacia Hospitalar 40 00 40
5.4 Farmacologia Il 30 10 40
5.5 Farmacotécnica | 20 20 40
5.6 Gestao Farmacéutica 40 00 40
5.7 Homeopatia 30 10 40
5.8 Quimica Farmacéutica 30 10 40
5.9 Tépicos Especiais em Farmacia Il 00 20 20
Subtotal 05 230 170 400
Componentes Curriculares Carga horaria
Cadigo
62 semestre Tedrica Pratica Total
Assisténcia Farmacéutica na Atencao
6.1 o 30 10 40
Bésica
6.2 Bioguimica Clinica 20 20 40
6.3 Cosmetologia 30 10 40
Estéagio Supervisionado Il — Farmacia
6.4 _ 00 100 100
Hospitalar
6.5 Farmacotécnica Il 40 20 60
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Garantia e Controle de Qualidade de
6.6 30 10 40
Insumos, Medicamentos e Cosméticos
6.7 Primeiros Socorros 20 00 20
Responsabilidade Social e Meio
6.8 _ 00 40 40
Ambiente
Subtotal 06 170 210 380
Componentes Curriculares Carga horaria
Cadigo
72 semestre Teodrica Pratica Total
7.1 Biotecnologia de Alimentos 40 00 40
Estagio Supervisionado Ill - Farmacia
7.2 _ 00 120 120
Magistral
Farmacoeconomia e Administracao 00
7.3 L 40 40
Farmacéutica
7.4 Fitoterapia e Educa¢cdo Ambiental 20 00 20
7.5 Hematologia Clinica 10 30 40
7.6 Tecnologia Farmacéutica 40 00 40
7.7 Toxicologia Basica 40 00 40
Organizagao, Sociedade e Relagcdes
7.8 . . 00 60 60
Etnico-Raciais
Subtotal 07 190 210 400
Componentes Curriculares Carga horaria
Caodigo
82 semestre Tedrica Pratica Total
8.1 Bioquimica e Analise de Alimentos 40 20 60
8.2 Enzimologia 30 10 40
Estagio Supervisionado IV - Unidade
8.3 _ 00 100 100
Bésica de Saude
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Microbiologia Clinica (Bacteriologia e
8.4 30 10 40
Virologia)
8.5 Nutrigao 20 00 20
Toxicologia e Microbiologia de
8.6 40 20 60
Alimentos
8.7 Seminarios Integrados em Farmacia 00 40 40
Trabalho de Conclusao de Curso — o 00
8.8 40 40
TCC |
Subtotal 08 160 240 400
Componentes Curriculares Carga horaria
Cadigo
92 semestre Teodrica Pratica Total
9.1 Citologia Clinica 20 20 40
Estagio Supervisionado V - Industria
9.2 _ _ 00 180 180
de Alimentos e Medicamentos
Gestao de Qualidade e Tecnologia de
9.3 _ 60 00 60
Alimentos
9.4 Operacgdes Unitérias 40 00 40
9.5 Parasitologia Clinica 40 20 60
Trabalho de Conclusao de Curso -
9.6 40 00 40
TCC I
Subtotal 09 200 220 420
Componentes Curriculares Carga horaria
Caodigo
102 semestre Tedrica Pratica Total
Estagio Supervisionado VI - Analises
10.1 _ 00 200 200
Clinicas
10.2 Micologia 20 20 40
10.3 Imunologia Clinica 20 40 60
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10.4 Psicologia Farmacéutica 40 00 40
105 Trabalho de Concluséao de Curso - 00 10 10
TCC Il

10.6 Seminérios Integrados em Farmé@cia Il 20 00 20
10.7 Disciplinas Optativas (Libras e outras) 40 00 40
Subtotal 10 140 300 440

Carga horaria total 2.130 1.710 3.840
Atividades Complementares 00 160 160

Carga horaria total geral 2.130 1.870 4.000
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Nome civil

Nome Vinicius Gomes de Qliveira

Dados pessoais

Nascimento 10/10/1995 - Brasi

CPF 019.447.632-44

Graduagdo em Farmécia.
Faculdade de Educagio e Meio Ambiente, FAEMA, Ariquemes, Brasi|

2009-2012 Ensino Medio (20 grau} -,
E.E.E FM Placido de Castro, E.E E FMP.C, Brasi, Ano de obtencao: 2012

Formagao complementar

2019- 2019 Cursode curta duragdo em curso de balconista de farmacia. (Carga horaria 45h)
Prime Cursos, PRINE, Blumenau, Brasil

2010-2010 montagem e manutencio e configuracdo de computadores e rede. . (Carga horara: 150h).
Explorer Informatica, INFORMATICA, Brasil

Atuacdo profissional

1. ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL JEAN CARLOS MUNIZ - EMEF. JEAN CARLO

Vinculo
institucional

2017-2018 Vinculo: PDDE monitoria, Enguadramento fundonal: Monitor , Carga horaria: 15, Regime: Pardal
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